Luciene Burlandy !

Veruska Prado Alexandre 2

Fabio da Silva Gomes *

DOI: 10.1590/1413-81232015216.06772016

Politicas de promogao da satide e potenciais conflitos
de interesses que envolvem o setor privado comercial

Health promotion policies and potential conflicts
of interest involving the commercial private sector

Inés Rugani Ribeiro de Castro *

Patricia Camacho Dias !
Patricia Henriques *

Camila Maranha Paes de Carvalho °

Paulo Cesar Pereira de Castro Juanior ©

! Faculdade de Nutrigao,
Universidade Federal
Fluminense. R. Mario
Santos Braga 30/4°, Centro.
24020-140 Niter6i RJ
Brasil. veruska.prado@
gmail.com

* Faculdade de Nutricao,
Universidade Federal de
Goids. Goiania GO Brasil.
* Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes
da Silva. Rio de Janeiro RJ
Brasil.

* Instituto de Nutrigao,
Universidade do Estado

do Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro RJ Brasil.

® Instituto de Medicina
Social, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro RJ Brasil.

¢ Escola Nacional de Saude
Publica, Fundagdo Oswaldo
Cruz. Rio de Janeiro RJ
Brasil.

Abstract This study analyzed potential conflicts
of interest regarding the commercial private sec-
tor and health promotion policies, particularly
their interface with the food and nutrition field in
Brazil. The paper addresses the influence of inter-
national ideas in this process. The study analyzed
the two separate publications of the Brazilian
National Health Promotion Policy — of 2006, and
of 2014 — and the international agreements that
supported them. The method used was analysis of
documents, with a categorization into the follow-
ing dimensions and categories: In the dimension
of the Ideas of health promotion, the focus items
were the principles and the strategies proposed;
In the dimension of conflicts of interest, these as-
pects were identified: the approach in the docu-
ments, relationships with the commercial private
sector, and proposals referred to as ‘public-private
partnerships’ It was concluded that these policies
still adopt a fragile approach in terms of conflict
of interest. The debate is de-politicized when the
asymmetries of power between the sectors in-
volved in the public-private relationships are not
made explicit, or when the practices of the com-
mercial private sector that harm objectives, prin-
ciples and values of health promotion policies are
left out of account.

Key words Conflict of interest, Public health pol-
icies, Nutrition programs and policies, Public sec-
tor, Public-private partnerships

Resumo O estudo analisou os potenciais conflitos
de interesses (CDI) que envolvem o setor privado
comercial no dmbito das politicas de promogdo da
satide (PS), especialmente em sua interface com o
campo da alimentagdo e nutrigdo no Brasil. Con-
sideraram-se as influéncias do idedrio internacio-
nal nesse processo e, para tal, foram analisadas as
duas edigdes da Politica Nacional de Promogio
da Saiide (2006 e 2014) e os pactos internacio-
nais que as subsidiaram. O estudo pautou-se em
método de andlise documental, considerando as
seguintes dimensoes e categorias de andlise: na
dimensdo do idedrio da PS foram identificados os
enfoques, os principios e as estratégias propostos;
na dimensdo dos CDI foram identificadas a abor-
dagem do tema nos documentos, as relacdes com
o setor privado comercial, e as propostas denomi-
nadas “parcerias puiblico-privado” Concluiu-se
que a abordagem de CDI ainda é frdgil nessas
politicas. O debate é despolitizado quando ndo
sdo explicitadas as assimetrias de poder entre os
setores envolvidos nas relagées piiblico-privado, ou
quando sio desconsideradas as prdticas do setor
privado comercial que ferem objetivos, principios
e valores das politicas de PS.

Palavras-chave Conflito de interesses, Politicas
publicas de satide, Programas e politicas de ali-
mentagdo e nutrigdo, Setor piiblico, Parcerias pii-
blico-privadas
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Introducao

A andlise de politicas de satde e nutri¢do, tan-
to no cendrio internacional'” quanto no nacio-
nal®**, indica como potenciais conflitos de inte-
resses (CDI) podem afetar o desenho e o curso de
implementagao das agdes governamentais.

Essas a¢des mobilizam um volume expres-
sivo de recursos publicos e envolvem interesses
econdmicos de larga escala. Portanto, os conflitos
em torno da apropriagdo desses recursos podem
atravessar todo o processo politico. Disputam-se
0s préprios termos das politicas no que se refere:
as concepg¢des sobre os problemas; as justifica-
tivas para instituir certas medidas e nao outras,
dentre outros®*2.

Nesse contexto, os CDI que envolvem interes-
ses do setor privado comercial merecem desta-
que, seja pela crescente influéncia de corporagoes
transnacionais no processo politico, seja porque
préticas (e.g. estratégias mercadoldgicas de esti-
mulo irrestrito a compra e consumo) e produtos
(e.g. ultraprocessados e agrotdxicos) desse setor
vém sendo associados ao aumento das doencas
crOnicas nao transmissiveis (DCNT) e aos seus
fatores de risco® %1,

Dentre o conjunto de politicas de satde que
podem afetar esse quadro, as estratégias de pro-
mogdo da saude (PS) assumem particular rele-
vancia ao sinalizarem como possivel solu¢do para
os problemas de satde os pactos que envolvem o
setor privado comercial. A andlise de potenciais
CDI pode ampliar a compreensao das disputas
politicas nesse campo e indicar implica¢oes para
o alcance dos objetivos de satde.

Em 4mbito internacional, o idedrio da PS
vem sendo fomentado pela Organizacdo Mun-
dial da Satide (OMS) desde a década de 1970
e difundido por um conjunto de eventos e do-
cumentos, como as Conferéncias Globais e as
Cartas politicas de PS, que influenciaram a ag¢do
governamental em varios paises'*'>. No Brasil, as
duas edi¢oes da Politica Nacional de Promogao
da Sadde (PNaPS)'*'” dialogam com esse idedrio.

Ainda que a concepgdo de PS ndo seja univo-
ca*®1 a abordagem da satide em todas as poli-
ticas sinaliza que as relagdes entre a satide, o bem
-estar, a equidade e o desenvolvimento economi-
co devem ser contempladas na agenda publica
por meio de novos pactos politicos entre setores
governamentais e “nao governamentais”*!.

No entanto, o processo politico subjacente a
construgao dessas politicas e pactos ndo ¢ isento
de CDI de diferentes naturezas, especialmente
quando se trata de articular as a¢des de PS com

crescimento/desenvolvimento econdmico. Nesse
contexto, os interesses dos setores governamen-
tais, da sociedade civil e do setor privado comer-
cial (que em si sdo heterogéneos e marcados por
conflitos internos) estdo em constante disputa,
ainda que possam convergir em situacdes espe-
cificas.

Diante da relevancia desse debate, o estudo
analisou os potenciais CDI que envolvem o setor
privado comercial no &mbito das politicas nacio-
nais e pactos internacionais de PS, com destaque
para os temas da alimentacdo e nutri¢io (AN).
Foram identificados os enfoques, os principios,
os valores, as estratégias e a abordagem de CDI
nessas politicas.

Referencial tedrico e métodos

O conceito de CDI vem sendo amplamente pro-
blematizado na literatura internacional, ainda
que seja reduzido o ndmero de estudos que abor-
dam essa temética no ambito da AN?. No Brasil,
a Lei No 12.813, de 16/5/2013%, e a Portaria In-
terministerial N° 333, de 19/09/2013%, caracteri-
zam CDI como ... a situagdo gerada pelo confronto
entre interesses puiblicos e privados, que pode com-
prometer o interesse coletivo ou influenciar, de ma-
neira imprépria, o desempenho da fungdo puiblica.

A esfera da agdo publica ultrapassa as fron-
teiras dos aparatos estatais e das politicas gover-
namentais e sdo multiplas as redes de politicas e
os interesses que conectam o setor privado co-
mercial com organizagdes societdrias e governos.
Dessa forma, o debate sobre CDI abarca um le-
que amplo de questdes em torno da defini¢do de
interesse publico e privado; das (im)possibilida-
des de que esses setores sejam tratados de forma
tao distinta e dual (dada a privatiza¢do do publi-
co e os diferentes tipos de interesses que atraves-
sam os governos); das distin¢des do setor privado
(com ou sem fins lucrativos; filantrépico; comer-
cial) e, consequentemente, do que se denomina
de CDI'"*. Para evitar reducionismos analiticos
decorrentes dessas categorizagdes, coletivos po-
liticos sugerem que a andlise de CDI deva con-
siderar se os produtos, as préticas e as politicas
institucionais desses setores ferem interesses,
objetivos e principios que orientam as agdes e as
politicas publicas construidas em cada contexto
geopolitico-territorial®>*.

Com base nesses referenciais, o estudo pau-
tou-se no método de andlise documental® e na
concep¢do de documentos como praticas dis-
cursivas (construidas numa dada situagdo, tem-



po e espago) e estratégias de poder que indicam
acordos possiveis num dado contexto de disputas
de interesses e concepgdes. O discurso neles for-
malizado é uma prética social, pois ndo apenas
apresenta ideias ou representagdes sobre a reali-
dade, mas institui processos e configura a prépria
realidade por meio da produgido de sentidos**.
Considerando a indissociabilidade entre discur-
so e prética, Griggs e Howarth? propdem que os
estudos nesse campo problematizem os regimes
de préticas num dado contexto, as distintas for-
mas como uma questdo é abordada e como esses
regimes possibilitam a inclusdo e a exclusdo de
determinados sujeitos politicos e questdes. Além
disso, destacam que a anélise deve considerar as
condig¢des de producio e as ldgicas do discurso,
incluindo a identifica¢do de narrativas que mas-
caram e naturalizam as relagdes de poder, ao tra-
tarem questdes que sdo socialmente construidas
como se fossem “naturais” ou “dadas”*. Referen-
ciada nessas concepgdes, a analise dos documen-
tos foi organizada a partir das seguintes dimen-
soes e categorias: (1) na dimensao do idedrio da
PS, foram problematizados os enfoques de PS, os
principios, os valores, as diretrizes e as estratégias
propostos nas politicas; (2) na dimensao do CDI,
considerou-se a abordagem dada ao tema, por
meio da andlise das relagdes com o setor privado
comercial e das propostas denominadas “parce-
rias publico privado” (PPP).

Foram analisados documentos internacionais
que historicamente difundiram o idedrio da PS
desde a década de 1970 e politicas nacionais que
formalizaram propostas para o cendrio brasileiro:
o Relatdrio de Lalonde®, a Declaragdo de Alma
Ata’', os documentos finais das Conferéncias
Globais de Promogdo da Saidde — Carta de Ot-
tawa, Declaracoes de Adelaide, de Sundsvall, de
Jacarta, da Cidade do México** — Carta de Ban-
gkok®, Declaragao de Nairobi* e de Helsinki*, as
declaragoes regionais de Santafé de Bogotd*® e do
Caribe” e as duas edi¢des da Politica Nacional de
Promogao da Saide'®".

Resultados e discussao
Diferentes enfoques de promoc¢ao da satude

Uma primeira abordagem de PS identificada
refere-se as propostas que enfatizam mudancas
comportamentais individuais, a exemplo do Re-
latério Lalonde de 1974, que marca os primor-
dios das propostas de PS no Canadé®. Tal pers-
pectiva pressupde que os individuos deveriam

assumir responsabilidades sobre os efeitos dele-
térios dos seus hébitos e estilos de vida'.

Outro enfoque, ja presente na primeira con-
feréncia internacional de PS em Ottawa 1986%
e na Declaracio de Alma Ata’, enfatiza agdes
voltadas para: transformar os “determinantes so-
ciais do processo satide doenca”; criar ambientes
sauddveis e reorientar os servicos de saude. Es-
ses elementos configuram a chamada “aborda-
gem socioambiental” da PS, que dialoga com o
conceito ampliado de saude como resultante de
um conjunto de fatores sociais, econdmicos, po-
liticos, incluindo AN'*. Consequentemente, as
estratégias propostas vao além dos indicativos
de mudan¢a comportamental individualizada.
No entanto, mesmo no 4mbito dessa abordagem
ampliada, é possivel identificar duas perspectivas
com énfases distintas: uma, que se aproxima da
l6gica preventivista, sustentada nos modelos epi-
demiolégicos de fatores de risco e prevencdo de
doencgas especificas; outra, baseada na positivida-
de da saide e na construgdo de contextos de vida
sauddveis'. Os textos das politicas nacionais
de PS representam um exemplo de como estas
duas logicas coexistem, pois tratam de doencas
ou agravos especificos e trazem um enfoque mais
amplo do processo satide doenca, especialmente
a PNaPS 2014".

A polarizagdo entre essas diferentes perspecti-
vas despolitiza o debate, uma vez que a PS, apesar
de ndo se restringir a esfera individual, ndo pode
desconsiderar sua importéncia'®. Portanto, ndo
se trata de reiterar as dicotomias cldssicas entre
abordagens individualizadas e socioambientais,
mas de reconhecer como as diferentes propostas
contribuem para a compreensdo de CDI.

O idedrio da PS e as politicas dele decorrentes
vém suscitando opinides dispares e até antago-
nicas no debate académico entre os que os con-
sideram transformadores ou conservadores do
status quo sanitario (marcado por iniquidades de
diferentes tipos, inclusive de poder). Esse antago-
nismo pode indicar o cardter ambiguo de certas
premissas, a despolitizagao de alguns debates ou
o ndo aprofundamento de temas como a relagdo
entre capitalismo e satde'. A PNaPS$ 2014 pa-
rece avangar neste aspecto ao, por exemplo, ana-
lisar temas como modo de consumo e produgao
sob a dtica do desenvolvimento sustentédvel.

Principais estratégias, valores
e principios das politicas

As agdes propostas nas politicas nacionais de
PS'®'7 estdo pautadas em dados epidemioldgicos
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utilizados na andlise dos “determinantes sociais
da sadde”. A prevaléncia das DCNT ¢é correlacio-
nada com: o atual perfil alimentar e de atividade
fisica; o uso de alcool e de tabaco, o sobrepeso e
a obesidade.

Na PNaPS 2006'¢, as a¢oes especificas destaca-
das para o alcance da PS e diretamente relaciona-
das com as DCNT sdo: a alimenta¢io saudavel; a
pratica corporal/atividade fisica; a prevencdo e o
controle do tabagismo; a redu¢do da morbimor-
talidade em decorréncia do uso abusivo de alcool
e outras drogas. Podem-se identificar distingdes
na edi¢do de 2014 da PNaPS, tais como: a ado¢ao
de uma logica de “temas prioritdrios”; a inclusdo
do tema da educagdo permanente e, ainda, a re-
configuracdo de termos. Enquanto que a PNaPS
2006 utilizava o termo “prevenc¢do” com enfoque
na doenga, a PNaPS 2014 utiliza outros, como
promover habitos sauddveis, articular e mobili-
zar. Além disto, explicita os valores fundantes da
politica, quais sejam: solidariedade, felicidade,
ética, humanizagao, respeito a diversidade, cor-
responsabilidade, justica social e inclusao social'’.

A PNaPS$ 2014 enuncia como tema priori-
tario a alimentagdo adequada e sauddvel (AAS),
concep¢do originada no 4mbito dos debates so-
bre Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e
descrita na Politica Nacional de SAN (PNSAN).
Refere-se a adequagdo da alimenta¢gdo numa
perspectiva ampliada, ndo apenas bioldgica,
mas cultural, social, econdmica e ambiental®®. A
adogdo dessa nova terminologia, em detrimento
de apenas “alimentagdo saudavel” utilizada na
PNaPS 2006, consolida um enfoque jé presen-
te nessa primeira versio da PNaP§, vinculando
acoes de promoc¢do da alimentagdo sauddvel a
SAN e ao Direito Humano a Alimenta¢io Ade-
quada (DHAA). Além dissso, aproxima concei-
tualmente a PNaPS 2014 de outras politicas como
a PNSAN?, a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutri¢do (PNAN)* e, ainda, o Guia Alimentar
para a Populacio Brasilera 2014*.

A PNaPS 2014", assim como a PNAN® e a
PNSAN?*, propde acdes de ampliacido da oferta e
do acesso a AAS, regulamentacio da propaganda
e da oferta de alimentos em escolas, locais de tra-
balho, dentre outros, além de estratégias educati-
vas. As diferentes énfases dadas aos fatores condi-
cionantes remetem a diversos tipos de medidas.
Se a énfase recai na dimensao “socioambiental”,
as acOes propostas visam alterd-la; por outro
lado, se é concentrada nas escolhas individuais, a
perspectiva é modificar praticas, particularmen-
te por meio do acesso a informagdo. Ainda que
sejam igualmente relevantes, estes distintos enfo-

ques tém implica¢des diferenciadas para o debate
sobre CDI. A énfase nas decisoes individuais em
torno dos perfis de consumo pode, por exemplo,
desconsiderar a andlise da forte influéncia que as
préticas mercadolégicas (incluindo as diversas
formas de propaganda e marketing de produtos
alimenticios) e as estratégias comerciais exercem
sobre o consumo. Por outro lado, ndo hd como
promover a SAN, reduzir a pobreza, garantir o
DHAA, em consondncia com os principios e va-
lores que balizam as respectivas politicas, sem
evidenciar os efeitos dessas estratégias desde a
produgdo até o consumo de alimentos e sem re-
gula-las.

As préticas do setor privado comercial refe-
rem-se tanto as atividades “fim” (vender produ-
tos e estimular seu consumo) quanto as préticas
politicas, como o bloqueio a medidas governa-
mentais que ferem diretamente seus interesses.
Em razdo do poder politico e econdmico que de-
tém, esse setor tem sido capaz de reter avangos,
especialmente, nas medidas de natureza regula-
téria, e de impedir a aprovagado de legislacoes, de
postergar sua implementagdo ou de fazer retroce-
der medidas jd implementadas. Alguns exemplos
destes embargos sdo a derrota do poder publico,
ocorrida em 2010, em sua iniciativa de regulacdo
da publicidade de alimentos e bebidas ndo sau-
déveis'?, a ameaga de retrocesso na rotulagem
de alimentos transgénicos, oriunda do Projeto
de Lei 34/2015 que visa liberar os produtores de
alimentos de informar ao consumidor sobre a
presen¢a de componentes transgénicos quando
estiverem em porcentagem inferior a 1% da com-
posicdo total do produto alimenticio* e a timidez
do poder publico na regulagdo do uso abusivo de
agrotoxicos, como no caso do Programa Nacio-
nal para Redu¢do do Uso de Agrotoxicos, que
tem como um dos principais objetivos ampliar
e fortalecer a producio de produtos orgénicos e
de base agroecoldgica e reduzir o uso de vene-
no nas plantacdes, cuja formulagdo foi concluida
em 2014, mas até o momento nao foi langado*.
Essas situagdes sinalizam a dificuldade de regular
e modificar os “condicionantes socioambientais”
das préticas alimentares.

Documentos governamentais ressaltam a
importancia das medidas regulatérias para o
enfretamento das DCNT e para a promogao da
SAN*#_ Contudo, as barreiras para sua concreti-
za¢do sdo indmeras, pois repercutem nos interes-
ses politicos e econdmicos de institui¢des, dentro
e fora do governo, que sobrepdem os interesses
financeiros aos objetivos e prioridades pautados
nas proprias politicas de governo.



As préticas do setor privado com suposta
convergéncia com as politicas publicas referem-
se: A prestacdo de servigos para 0s governos; aos
acordos voluntdrios (que, em geral, estabelecem
metas bem flexiveis ou j4 atingidas); as parcerias
para campanhas educativas, dentre outros. Tais
tipos de relagdio nem sempre sdo reconhecidos
como uma interferéncia do setor privado co-
mercial que diverge ou obstaculiza os interesses
e missoes dos governos. Portanto, é nesse con-
junto de praticas que o CDI se coloca de forma
mais evidente, porque ha um interesse do setor
privado comercial em limitar as agdes dos gover-
nos a medidas desse tipo e com isso posicionar-
se como “parceiro” do poder publico. Nesse caso,
sdo desconsiderados pelos governos o conjunto
de préticas, produtos e politicas institucionais
desse setor, que ferem os principios e os objetivos
das politicas publicas e que podem comprome-
ter o interesse coletivo ou influenciar, de maneira
impropria, o desempenho da fungédo publica.

A abordagem dos conflitos de interesses
e as relagdes com o setor privado comercial

Ao analisarem a constru¢do do conceito de
PS numa perspectiva histérica, Lopes et al.* in-
dicam de que forma os féruns e os organismos
internacionais que lidam com o tema, incluindo
os vinculados as Nag¢des Unidas (ONU), como a
OMS, influenciaram os termos das politicas na-
cionais de satide no Brasil.

Em documento da ONU que orienta sua re-
lagdo com outros setores (explicitado pelo termo
“parcerias”), o setor privado é definido como “to-
dos os individuos, associagdes, empresas e nego-
cios com fins lucrativos e associagdes, coalizagdes,
corporagdes e fundag¢des filantrépicas™®. Essa
defini¢ao ndo distingue setor privado lucrativo,
comercial, ou “ndo lucrativo”, distingdo encon-
trada em documentos posteriores de instancias
especificas da ONU, como o Comité Permanente
de Nutri¢do que, em 2006, estabeleceu sua politi-
ca em relagdo ao engajamento do setor privado®.
O documento reconhece que o setor privado
apresenta oportunidades e riscos para os objeti-
vos do proprio comité e apresenta um protocolo
de medidas a serem tomadas para que CDI com
este setor sejam administrados de forma adequa-
da. Neste documento, o setor privado é definido
como aquele que visa lucro, independentemente
do porte das empresas e do tipo de proprieda-
de (privada, coletiva, de empregados ou estatal),
sejam elas formalmente legalizadas ou ndo. Sdo
consideradas também como integrantes do setor

privado organizagdes que, mesmo denominadas
de “sem fins lucrativos” em suas bases legais, se-
jam financiadas, prestem servicos ou defendam
as causas de organiza¢des com fins lucrativos. O
documento explicita que existe CDI quando um
interesse secundario e/ou os propdsitos de orga-
nizacoes ou de individuos influenciam o alcance
dos interesses primdrios do préprio comité, ou
dos termos de seu mandato, ainda, de sua vi-
sdo institucional que consiste no alcance de um
mundo livre da fome e da ma nutri¢ao*. O Co-
mité dedicou um nuamero especial de sua revista
para abordar as possiveis formas de engajamento
dos governos com o setor privado comercial*.

No 4mbito da preven¢do de DCNT, docu-
mentos da ONU e da OMS diferenciam a a¢do
do setor denominado de sociedade civil (na pres-
tagdo de servicos e mobiliza¢do politica) da par-
ticipagdo do setor privado comercial (inddstrias
e empresas) que se dd, por exemplo, por meio da
reformulagdo de produtos alimenticios (redu¢io
do teor de gordura trans, sal, acuicar), de agdes de
PS, da produgdo de medicamentos e da garantia
de um marketing “responsavel”*->!.

Em audiéncia da ONU sobre DCNT ocor-
rida em 2011, enfatizou-se a necessidade de en-
volvimento de todos estes setores no processo.
Por outro lado, insistiu-se na importancia de se
esclarecer o papel de cada um para garantir que
potenciais CDI fossem administrados de forma
apropriada, incluindo o desenvolvimento, pelos
paises signatdrios, de protocolos que facilitassem
esta andlise®. A declaragdo politica dessa reunido
indicou explicitamente que deve ser reconhecido
o fundamental CDI entre a inddstria do tabaco
e a saude publica e defendeu, inclusive, que as
politicas de saude publica devem ser protegidas
da influéncia dessa industria. No entanto, nao
mencionou o CDI com a industria de produtos
alimenticios e bebidas™.

Nos documentos globais de PS, a mengdo
direta ao papel do “setor privado” apareceu pela
primeira vez na Declaracio de Jacarta (1997),
elaborada na quarta conferéncia de PS, a primei-
ra sediada em um pais em desenvolvimento. Esse
evento marcou o inicio da participacao oficiali-
zada do setor privado nesses féruns, contando,
inclusive, com espaco préprio para elabora¢io
de uma declaragdo voltada para seus interesses
(Declaragdo de Jakarta sobre o Setor Privado)®.
As conferéncias anteriores enfatizaram questdes
mais relacionadas ao setor publico, como a de
Adelaide-Austrélia, em 1988, cujo tema princi-
pal foram as politicas publicas saudaveis*’; a de
Sundsvall-Suécia, em 1991, que abordou temas
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como ambientes favoraveis a satde e o fortale-
cimento da a¢do social’’; e a Carta do Caribe, em
1993, que destacou as aliangas com a midia, um
setor comercial considerado importante pela in-
fluéncia que exerce nos processos politicos”.

A partir de Jacarta, o setor privado tem parti-
cipado sistematicamente das conferéncias globais
de PS e atuado ativamente na elaborac¢io dos re-
latérios e das estratégias. A conferéncia de Ban-
gkok (2005) jd reconhece explicitamente a pene-
tragdo do setor privado na saide publica. A mais
recente conferéncia realizada em Helsinki (2013)
evidencia as relagdes com todos os setores para
o alcance de resultados positivos em saude, in-
cluindo o setor privado. No entanto, pela primei-
ra vez os governos sao demandados a estabelece-
rem medidas para lidar com CDI para proteger
as politicas das distor¢des, interesses e influéncias
comerciais. Parte dos desafios apontados refere-
se ao poder politico das empresas e a possibili-
dade de afetarem a capacidade governamental
de proteger e promover a saude da popula¢io.
Destacam-se especificamente os interesses de
forcas econdmicas poderosas que resistem em ser
reguladas. No documento, a abordagem da satide
em todas as politicas é uma resposta concreta a
esses desafios, por seu potencial em fornecer pa-
rametros de regulacdo e ferramentas praticas que
combinem metas sociais, de saude e equidade,
com desenvolvimento econdémico e que abordem
CDI com transparéncia, o que ndo é suficiente,
mas é essencial. Considera-se que essa perspecti-
va possa facilitar o cuidado das relagdes entre os
setores envolvidos, incluindo o privado, no senti-
do de proteger politicas, missdes e valores contra
desvios que os desvirtuem do interesse publico,
contribuindo positivamente para desfechos de
saide®.

No 4mbito das politicas nacionais, a PNaPS
2014 referenda mecanismos que dio visibilida-
de aos CDI ja previstos na PNaPS 2006, como a
constitu¢do de seu Comité Gestor. Seus membros
titular e suplente devem declarar a inexisténcia
de CDI com suas atividades no debate dos temas
pertinentes a este espaco e, na eventualidade de
existéncia de CDI, deverao abster-se de discutir e
deliberar sobre o tema®. O tema de CDI também
é tratado nos objetivos especificos da PNaPS, sob
o seguinte enunciado Fomentar discussoes sobre
os modos de consumo e produgdo que estejam em
conflito de interesses com os principios e valores
da promogio da saiide e que aumentem vulnera-
bilidades e riscos a satide. Este enunciado sugere,
por um lado, uma distor¢ao conceitual em rela-
¢do aos referenciais de CDI e, por outro, uma la-

cuna de critérios mais explicitos para caracterizar
situacdes de CDI, especialmente quando se trata
de setores comerciais que podem comprometer
os principios e os valores previstos na politica.

As relagdes entre os setores publico
e privado denominadas “parcerias”

A nogdo de atuagdo integrada de diferentes
setores (governamentais, societdrios, privado co-
mercial) e responsabilizacdo multipla, seja pelos
problemas seja pelas solucdes, esteve presente no
ideario da PS desde Alma-Ata, ainda que o foco
recaisse sobre a a¢do dos governos®?. O termo
“parceria” aparece pela primeira vez na declara-
¢3o de Alma Ata, referindo-se ao apoio mutuo
entre os paises em prol da aten¢do primadria e
do cuidado em saide™. A Carta de Ottawa® ndo
utiliza o termo, mas sinaliza a mesma ideia por
meio da nogdo de “acdes intersetoriais” A partir
de entdo, as a¢des intersetoriais e as parcerias tor-
naram-se pressuposto fundamental para a carac-
terizacdo de uma a¢do enquanto promotora da
satide. A declaracdo de Adelaide menciona que a
cooperacdo deve ocorrer entre os diferentes seto-
res, mas também dentro de uma mesma drea®’.
Por vezes, o termo “setor” refere-se a campos de
atuagdo (saude, meio ambiente, etc.), mas, até a
Conferéncia de Jacarta (1997), esses setores re-
feriam-se fundamentalmente aos governos. E
nesse momento que hd uma inflexdo importante
no sentido de sugerir o setor privado comercial
como parceiro nas estratégias de PS. A Carta de
Bangkok menciona a formacio de aliangas entre
organizagdes publicas, privadas, ndo governa-
mentais e internacionais, bem como com a socie-
dade civil, para criar a¢des de PS sustentdveis®.

Reiterando essa anélise, Lopes et al.** identi-
ficam que a necessidade de mediacdo da saide
com outros setores, incluindo a constituigdo de
“parcerias” e “aliancas” dos governos com socie-
dade civil e setor privado, contribuiu para a con-
formagao do conceito de PS. No ideario da PS, o
alcance dos objetivos de saide requer uma a¢io
coordenada de todos os implicados (setores de
governo, para além da saide, meios de comuni-
cagdo, organizagdes societarias e setor comercial)
e, de igual modo, demanda uma abordagem inte-
grada dos processos de desenvolvimento social e
econdmico com a saide.

As agdes coordenadas e as abordagens inte-
gradas estdo intimamente associadas ao princi-
pio da intersetorialidade, cuja operacionaliza¢ao
se da, conforme os termos utilizados nos docu-
mentos nacionais, por meio de novas “parcerias”



e “aliancas” com sindicatos, segmentos do co-
mércio, industria, associagdes académicas, midia
entre outros®. A concepgdo que baliza o debate
sobre PS ¢ a de que a intersetorialidade se refere
ao processo de articulagdo de saberes, potenciali-
dades e experiéncias de sujeitos, grupos e setores
na construgio de intervengdes compartilhadas,
estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e co-
gestdo para objetivos comuns'. Propde-se, assim,
uma estratégia de convergéncia que inclui o setor
privado comercial®. Portanto, a atuacio interse-
torial é uma questado central para o debate sobre
CDI, mas, no ambito da PS, o tema nao vem sen-
do problematizado sob esse enfoque. Como vis-
to, essa discussdo aparece pela primeira vez ape-
nas na Declara¢do de Helsinki em 2013%.

A PNaPS 2014 pressupde como papel de to-
dos os niveis de governo Viabilizar parcerias
com organismos internacionais, com organiza-
¢oes governamentais e ndo governamentais, in-
cluindo o setor privado e a sociedade civil, para
o fortalecimento da promogdo da saiide no Pais".
A possibilidade de articula¢dio com o setor pri-
vado comercial aparece de forma mais explicita
no tema prioritdrio da promo¢io do desenvol-
vimento sustentavel'. Esse tema se constitui em
espaco particularmente complexo, considerando
as divergéncias de concepgdes e enfoques sobre a
relacdo entre desenvolvimento e satide™.

A interdependéncia entre saide e desenvolvi-
mento socioecondmico se destaca como um pres-
suposto para a PS, tendo sido um tema central
em documentos como as declaragdes regionais de
Bogota® e do Caribe”, o que implica considerar
que o0s processos econémicos devem condicionar
positivamente as condi¢cdes de vida de modo a
favorecerem a saude e ndo a doenga. Os termos
dessas propostas indicam que, se por um lado as
bases do desenvolvimento/crescimento econdmi-
co podem interferir positiva ou negativamente
na satde da populagdo, esse quadro, por sua vez,
pode contribuir, numa via de mao dupla, para o
crescimento ou para a estagna¢do da economia®.

Cabe, no 4mbito deste estudo, problemati-
zar a propria utilizagdo desses termos nos docu-
mentos analisados, a luz das reflexdes sobre CDI,
considerar o conjunto de empresas que integram
o setor privado comercial e analisar em que me-
dida sdo pautadas pelos mesmos principios, va-
lores e objetivos de uma politica de Estado como
a PNaPS§*%.

A responsabilizacio compartilhada com o
setor privado reitera o estabelecimento de “par-
cerias” na constru¢do de solugdes. No entanto,
tais parcerias sdo tratadas como relagdes entre

entes que a principio teriam objetivos comuns,
principios e valores compartilhados. Além disso,
pressupdem relacdes horizontais entre sujeitos
politicos com forte assimetria de poder.

Na andlise das condi¢des de possibilidade e
do contexto em que esse discurso foi construido,
destaca-se a influéncia das propostas de retragdo
da a¢do do Estado, presentes no cendrio inter-
nacional na década de 1990. E nessa conjuntura
que a discussdo sobre PPP ganha relevincia na
ONU, fortemente influenciada pelo Banco Mun-
dial, passando este termo a ser definido como a
relacdo entre participantes estatais e ndo estatais
que concordam em trabalhar juntos para alcan-
car objetivos comuns. Ao analisar as PPP propos-
tas pela ONU no 4mbito da saude publica global,
Velaskes™ indica que elas ndo tém sido efetivas e
que os CDI estdo presentes nos espacos politicos
e comités consultivos que as definem.

A perspectiva de alcangar objetivos comuns
em saude e nutri¢ao por meio da PPP hd que ser
problematizada a luz dos efeitos da comercializa-
¢do de produtos ultraprocessados e de agrotoxi-
cos no aumento das DCNT no Brasil e no mun-
do®>%. Tais empresas vém contribuindo para
um perfil de préticas alimentares e para situagdes
de inseguranca alimentar que a PNaPS pretende
reverter.

Portanto, questiona-se se hd objetivos co-
muns entre esses “parceiros” e vale sinalizar o ele-
mento contraditério expresso nos documentos
que, por um lado, reconhecem que as praticas do
setor privado vém contribuindo negativamente
para o quadro de saude (e, portanto, fazem parte
do problema), mas ndo apontam a¢des capazes
de restringir a atuacdo destes setores. Paradoxal-
mente, propdem relagdes de parceria sem consi-
derar as assimetrias de poder e a incompatibili-
dade entre valores e praticas e ignoram o fato
de que medidas efetivas para reverter esse quadro
sdo inconcilidveis com a ldgica e os interesses
mercadoldgicos.

Conclusoes

Os documentos analisados ndo apresentam pro-
posicdes especificas para lidar com CDI e nao
aprofundam o tema. No entanto, as diferentes
abordagens de PS (individualizada, socioam-
biental, preventiva e positiva de satde) identi-
ficadas podem sustentar distintas estratégias de
acdo que tém implicagdes diferenciadas para o
debate sobre CDI. A depender da forma como as
acoes e as praticas do setor privado comercial sdo
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consideradas nessas propostas, os CDI podem ser
mais ou menos evidenciados e, consequentemen-
te, tratados de forma mais ou menos politizada.
Nos documentos analisados, essa despolitizacao
foi identificada em narrativas que mascaram as
relacoes de poder existentes e omitem assimetrias
e interesses antagonicos.

Ao reconhecerem a importancia de pactos
politicos amplos e parcerias que articulam um
leque heterogéneo de institui¢cdes e sujeitos po-
liticos, as estratégias de PS podem desencadear
composi¢des politicas entre instituigdes com
poder de influéncia distinto no processo decisé-
rio e, principalmente, com vocag¢des, principios,
valores, objetivos e interesses por vezes opostos
e inconcilidveis. O debate sobre CDI sofre uma
despolitiza¢do quando ndo sdo explicitadas tais
assimetrias e oposi¢des entre aqueles que inte-
gram as denominadas PPP, ou quando sao des-
consideradas as praticas do setor privado comer-
cial que ferem objetivos, principios e valores das
proéprias politicas de PS.

A abordagem da PS associada a garantia da
SAN, da AAS e do DHAA, presente nas PNaPS,
bem como os principios, os valores e as estraté-
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l6gicas do setor privado comercial. Na perspecti-
va de CDI, hd que se refletir sobre a (im)possibi-
lidade de compartilhamento de poder com esse
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